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Цель исследования – разработать модель пан реатита и исследовать с ее помощью портальное давление и
возможности влияния на не о ре ионарной анестезией и сандостатином. В э спериментах на 240 белых лаборатор-
ных  рысах динами а портально о давления достоверно различается при тяжёлом и нетяжёлом э сперименталь-
ном пан реатите; при тяжёлом э спериментальном пан реатите сандостатин достоверно значительнее снижает
портальное давление по сравнению с са роспинальной бло адой (на 68% по сравнению с 34%).
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The objective of present research is to develop model of a pancreatitis and to investigate with the help of it the portal
pressure and possibility of influence on it by regional anesthesia and sandostainum. Conducting the experiments on 240
white laboratory rats dynamics of portal pressure differs in case of severe form and light form of experimental pancreatitis;
in case of severe form of experimental pancreatitis sandostatin authentically reduces portal pressure in comparison with
sacrospinal blockade (in 68 % in comparison with 34 %).
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При заболеваниях поджел дочной железы инва-
зивное из чение  ровото а связано со значительны-
ми тр дностями, об словленными анатомо-физиоло-
 ичес ими особенностями ор ана [3,11], и высо им
рис ом для пациента [15]. Изменения, происходящие
в артериальном р сле при остром пан реатите, ис-
следованы достаточно хорошо, а вопросам венозной
 емодинами и, особенно в длительные сро и от на-
чала заболевания, в литерат ре  делено меньше
внимания. Межд  тем,  а  по азали исследования,
проведенные на  афедре хир р ии ГОУ ВПО «Сара-
товс ий военно-медицинс ий инстит т» МО РФ [1],
тромбоз венозно о р сла достоверно приводит   не-
 роз  поджел дочной железы. В связи с этим мы
поставили перед собой задач : разработать  добн ю
модель пан реатита и исследовать с ее помощью
портальное давление и возможности влияния на не о
ре ионарной анестезией (са роспинальной бло адой)
и сандостатином.
Материалы и методы. Работа выполнена на 240
белых лабораторных  рысах линии Wistar массой 200-
250   на базе медицинс о о на чно-исследовательс-
 о о отделения  афедры хир р ии ГОУ ВПО «Сара-
товс ий военно-медицинс ий инстит т» МО РФ. Всех
животных содержали в равных  словиях со свобод-
ным дост пом   пище и воде. Ис  сственным осве-
щением создавали 12-часовой ритм дня и ночи.
Э спертиза целесообразности и соответствия э -
сперимента исследования российс им и межд народ-
ным принципам и за онам проведена Комиссией по
этичес ом   онтролю над исследовательс ими рабо-
тами с  частием челове а и животных ГОУ ВПО «Са-98
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ратовс ий военно-медицинс ий инстит т» МО РФ. Все
манип ляции на животных проводили в стро ом со-
ответствии с «Правилами проведения  ачественных
 линичес их испытаний в РФ» ( тверждены МЗ РФ и
введены в действие с 1 января 1999  .), приложени-
ем 3   при аз  МЗ СССР от 10.08.77 № 755, положе-
ниями Хельсин с ой Де ларации (2000  .) и ре омен-
дациями, содержащимися в дире тивах Европейс о-
 о Сообщества (№86/609 ЕС) [4,9].
Острый нетяжелый э спериментальный пан реа-
тит инициировали вн трибрюшным введением 15%
раствора L-ар инина (производство ЗАО «Ве тон»,
Сан т-Петерб р , ТУ 6-09-05-1203-82) из расчета
200м /0,1   веса дважды с интервалом 1 час. Для
воспроизводства тяжело о э спериментально о пан-
 реатита доз  амино ислоты повышали до 300 м /
0,1    веса [10,12,13].
Са роспинальн ю бло ад  выполняли с целью
прерывания ноцицептивной афферентной имп льса-
ции из зоны повреждения железы, воздействия на
афферентн ю имп льсацию с достижением  ан ли-
обло ир юще о действия, снижения спазма  лад ой
м с  лат ры. В ф тляр  рестцово-остистой мышцы
вводили 0,5 мл 0,5 % раствора ново аина с  четом
то о, что вводимый раствор бло ир ет от 2 до 4 спин-
номоз овых се ментов.
Э сперимент ос ществляли поэтапным (по 10
животных) моделированием остро о пан реатита
вышеописанным способом, с послед ющим выпол-
нением оперативных вмешательств через 3, 7, 14, 21,
28, 42 и 56 с то  от начала заболевания. После вве-
дения в брюшн ю полость раствора L-ар инина в рас-
считанной заранее дозиров е животных метили со-
стри анием шерсти и помещали в отдельн ю  лет  .
Дост п   воде не о раничивали, ед  давали со вто-
рых с то , пре ращая  ормление за 12-16 часов до
э сперимента. Измерения проводили в  тренние часы,
натоща , чтобы минимизировать влияние биоритмов
и пищевых раздражителей на  олебания давления в
бассейне воротной вены. Животное фи сировали на
препаровочном столи е после введения в эфирный
нар оз. Во время операции проводили ревизию ор-
 анов брюшной полости, ос ществляли взятие э с-
с дата (при е о наличии), проводили прямое изме-
рение вн триселезёночно о давления ( оторое по
данным литерат ры отражает давление в селезёноч-
ном се менте портальной системы) и давления в во-
ротной вене ( атетеризированной чреспеченочно по
предложенной нами методи е) до и через 30 мин т
после выполнения са роспинальной бло ады [6,7].
Измерение проводили тонометром низ их давлений
«Тритон ТН 01», прошедшим метроло ичес ий  онт-
роль. Завершали операцию резе ционной биопсией
поджел дочной железы, селезен и, воротной вены
для  истоло ичес о о исследования, после че о жи-
вотное выводилось из э сперимента в соответствии
с р  оводящими до  ментами [4].
Измеренное   двадцати инта тных животных вн т-
риселезёночное давление составило 56±10,6 мм
водн. ст. Общая летальность животных составила
7,5%.
Рез льтаты и обс ждение. Нами проведено из -
чение вн триселезёночно о давления через 3, 7, 14,
21, 28, 42 и 56 с то  после инициации остро о э спе-
риментально о тяжёло о и нетяжёло о пан реатита.
Тяжесть остро о э спериментально о пан реатита
подтверждали ма рос опичес ой оцен ой распрост-
ранённости поражения поджел дочной железы при
ревизии ор анов брюшной полости, а та же  истоло-
 ичес им исследованием образцов поджел дочной
железы.
Пол ченные данные подвер ли статистичес ом 
сравнению при помощи теста Колмо орова-Смирно-
ва для дв х несвязанных выборо . О азалось, что
межд   р ппами животных с тяжёлым и нетяжёлым
острым э спериментальным пан реатитом имеются
достоверные (р<0,01) различия по вн триселезёноч-
ном  давлению с 3 до 42 с то . В  онечной точ е
наблюдения (56 с то ) этот по азатель   обеих  р пп
был пра тичес и одина овым. Наибольшая разница
по азателей отмечалась через неделю от начала за-
болевания (рис.1). При этом повышенное в первые
трое с то  давление в п льпе селезён и при нетяжё-
лом остром э спериментальном пан реатите  мень-
шалось    онц  первой недели, а при тяжёлом – сни-
жение происходило в меньшей степени и лишь  
 онц  третьей недели. Начиная с 21 с то  и при тя-
жёлом, и при нетяжёлом остром пан реатите вн т-
риселезёночное давление было достоверно ниже,
чем   инта тных животных, и оставалось та овым до
56 с то .
После измерения давления  рови в п льпе селе-
зён и тонометр под лючали    атетер , введенном 
в воротн ю вен  ретро радно, через т ань печени.
Давление в воротной вене    рыс с тяжёлым и нетя-
жёлым острым э спериментальным пан реатитом
достоверно (р<0,05) различалось  на 7, 14, 21, 42 и
56 с т и. К исход  4 недели  и при тяжёлом, и при
нетяжёлом остром э спериментальном пан реатите
давление в воротной вене было повышено в равной
степени (рис.2). В  онечной точ е э сперимента этот
по азатель все ещё оставался превышающим ана-
ло ичный   инта тных  рыс.
Та им образом, через 2 месяца после начала не-
тяжёло о остро о э спериментально о пан реатита
давление в воротной вене статистичес и не отлича-
лось от первоначально о, а вн триселезёночное дав-
ление было достоверно ниже (р>0,05 и p<0,05 соот-
ветственно). Вн триселезёночное  давление повы-
шалось при тяжелом остром э спериментальном пан-
 реатите достоверно значительнее, чем при нетяжё-
лом – на 27 и 16% соответственно.
Давление в воротной вене при тяжёлом и нетя-
жёлом остром э спериментальном пан реатите ма -
симально повышалось на 114 и 110% соответствен-
но (различия недостоверны), одна о в динами е дав-
ление в воротной вене с щественно отличалось –
при тяжёлом ма сим м давления наблюдался на 14 и
28 с т и, без «провала» в  онце первой недели.
После измерения исходно о давления  рови в
п льпе селезён и и воротной вене, животным  аж-
дой  р ппы (с тяжёлым и нетяжёлым пан реатитом)
выполняли са роспинальн ю бло ад . Для исследо-
вания влияния сандостатина на давление в порталь-
ной системе вместо са роспинальной бло ады вво-
дили сандостатин (Novartis Pharma) под ожно в дози-
ров е 50 м  /   веса [14].
И в норме, и при остром тяжёлом э сперимен-
тальном пан реатите портальное давление достовер-
но сильнее  меньшалось под воздействием сандос-
татина (рис. 3-4). Сандостатин та же достоверно силь-
нее са роспинальной бло ады  меньшал вн трисе-
лезёночное давление до 21 с то , после  оторо о
е о влияние рез о снижалось. Са роспинальная бло-99
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 ада, достоверно сильнее   нетая вн триселезёноч-
ное давление в норме,   3 с т ам ослабляла свое
воздействие, но сохраняла е о на одном  ровне все
время наблюдения.
При остром пан реатите в воротн ю вен  пост -
пает большое  оличество биоло ичес и а тивных
веществ и то сичес их метаболитов [2,8], что неиз-
бежно влияет на портальный  ровото . В первые часы
остро о пан реатита наблюдается е о ред  ция [5],
направленная на о раничение  онта та печени с чрез-
вычайными раздражителями. В дальнейшем на  е-
модинами   в воротной вене и ее ветвях мо  т вли-
ять тромбоз, р бцовые изменения поджел дочной
железы, псевдо исты, фиброз парапан реатичес ой
 летчат и, патоло ичес ие артерио-венозные ш нты.
По нашим данным, динами а портально о давле-
ния достоверно различается при тяжёлом и нетяжё-
лом э спериментальном пан реатите: вн триселезё-
ночное давление при тяжёлом э спериментальном
пан реатите повышается на 27%, а при нетяжёлом –
на 16%; портальное давление при нетяжёлом пан -
реатите нормализ ется достоверно раньше (  56 с т-
 ам).
При тяжёлом э спериментальном пан реатите сан-
достатин достоверно значительнее снижает порталь-
ное давление на протяжении 56 с то , по сравнению
с са роспинальной бло адой (на 68% по сравнению
с 34%).
По нашем  мнению, данное звено пато енеза ос-
тро о пан реатита и способы лечебно о воздействия
на не о исследованы недостаточно, а из чение пор-
тально о  ровото а и методов е о  орре ции пред-
ставляется одним из резервов  л чшения рез льта-
тов лечения больных острым пан реатитом.
Рис. 1. Динами а вн триселезёночно о давления  рыс при нетяжёлом и тяжёлом остром э спериментальном
пан реатите
Рис. 2. Динами а средне о давления в воротной вене при нетяжёлом и тяжёлом остром э спериментальном
пан реатите100
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Рис. 3. Реа ция давления в воротной вене на са роспинальн ю бло ад  и введение сандостатина при остром
тяжёлом э спериментальном пан реатите
Рис. 4. Реа ция вн триселезёночно о давления на са роспинальн ю бло ад  и введение сандостатина при
остром тяжёлом э спериментальном пан реатите
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В статье представлен анализ лечения 67 больных с желчно аменной болезнью, осложненной холедохолитиа-
зом и стенозом дистально о отдела обще о желчно о прото а, в период с 2002 по 2007  . В этой  р ппе больных
применялся в основном одноэтапный метод лечения с выполнением  лапарос опичес их операций. В рез льтате
исследования была  становлена высо ая эффе тивность лапарос опичес их техноло ий.
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    The analysis of treatment of 67 patients with gall–stone disease complicated by choledocholithiasis and distal
section stenosis of the common bile duct during the period from 2002 till 2007 is presented in the article. This group of
patients took part in a research study of the single–stage method of treatment with laparoscopy has been preferably
performed in this group of patients. The laparoscopy treatment techniques have been proved to be highly effective.
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Желчно аменная болезнь является распространен-
ным заболеванием и встречается   10-15% населе-
ния [4,5,6]. Самыми частыми осложнениями желчно-
 аменной болезни являются холедохолитиаз,  оторый
встречается   8,1-26,8% больных, и стеноз дисталь-
но о отдела обще о желчно о прото а,  оторый встре-
чается   3-40% больных с холедохолитиазом [2,3].
Резид альный холедохолитиаз встречается в 2-10%
наблюдений [1]. Эти осложнения остаются основной
проблемой в лечении больных желчно аменной бо-
лезнью. Внедрение новых диа ностичес их и хир р-
 ичес их техноло ий не решило эт  проблем  [7,8]. В
настоящее время «золотым стандартом» лечения дан-
ной патоло ии является выполнение эндос опичес ой
папиллосфин теротомии с послед ющей лапарос о-
пичес ой холецистэ томией. Но выполнение ее не
все да возможно. Причинами  являются  не дачи  а-
нюляции большо о д оденально о сосоч а вследствие
анатомичес их особенностей  – папилломатоз, о о-
лососоч овые диверти  лы, высо ий рис  развития
пан реатита и пан реоне роза при манип ляциях на
фоне пан реатита, недостато  высо о валифициро-
ванных эндос опистов и обор дования.
Цель исследования: оценить возможности лапа-
рос опичес их операций в тех сл чаях,  о да эндос-
 опичес ие манип ляции не дост пны, использ я в
основном одноэтапный метод лечения осложненных
форм желчно аменной болезни.
Материалы и методы исследования. С 2002  .
в отделении общей хир р ии Ульяновс ой област-
ной  линичес ой больницы использ ются эндохир р-
 ичес ие способы лечения желчно аменной болез-
ни, осложненной холедохолитиазом и стенозом дис-
тально о отдела холедоха. В период с 2002 по 2007  .
выполнено 67 операций с применением лапарос о-
пичес их методи . Среди пациентов были 54 жен-
щины и 13 м жчин в возрасте от 24 до 80 лет.
По э стренным по азаниям  оспитализированы 33
(49,3%) челове а. Механичес ая желт ха осложняла
течение желчно аменной болезни   32 (47,7%) па-